
 
 
 

Revaskularizace u STEMI  

Tomáš Kovárník 

• II. interní klinika VFN a 1. LF UK v Praze 



Aspirační trombektomie 
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AKS při embolizaci do kmene 



Trombóza na malém plátu 
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Exulcerovaný plát v ostiu RIA 



Traumatická disekce kmene ACS 

Zdroj: archiv autora 



Vstupní OCT při STEMI Kontrolní OCT za 9 
měsíců 



Nepříznivé důsledky implantace stentu 
u mladé nemocné se STEMI 



Celkový počet 
pacientů: 1310 





Neobvyklá příčina STEMI po plastice 
aortálního kořene podle Yacouba  









Pacienti s mnohočetným koronárním postižením  



COMPLETE 5.4% 

COMPLETE 7.9% 





Doporučení pro srdeční podpory u ACS 







Péče po STEMI 

• Kardiaci mají dvakrát vyšší výskyt 
deprese a anxiózně-depresivního 
syndromu  

• Deprese a anxieta jsou spojeny s 
vyšším výskytem MACE po ACS 

• Psychologická intervence je v 
kategorii I a IIA 



Závěr 

• Časná reperfúze je klíčovým faktorem dobrého 
výsledku u STEMI 

• Významné  „non-culprit“ léze  mají být 
intervenovány (preferenčně ve druhé době)  

• Zobrazovací metody vedou k lepším výsledkům 
u komplexních PCI a lépe než angiografie 
identifikují mechanismus vzniku STEMI 

• Aspirace trombů není obsoletní technika 

• Implantace stentu není vždy nutností 

• Časné použití srdečních podpor vede k 
hemodynamické stabilizaci pacienta   

• Psychoterapeutická intervence by měla být 
součásti sekundární prevence po STEMI 





Časná dimise 
(< 72 hodin) 

• věk < 70 let 

• vyřešený koronární nález / 
nerizikový reziduální nález 

• EF LK > 45%  

• nepřítomnost arytmií  



OCT u SCAD 
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Studie COMPLETE 

CV mortalita  a/nebo 
IM 

CV mortalita  a/nebo 
IM a/nebo urgentní 
revaskularizace 






